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PRZEGL¥D PIMIENNICTWATomasz Grodzicki
Katedra Gerontologii i Medycyny Rodzinnej
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloæskiego w Krakowie
Od urodzenia do pónej staroci
From Birthday to Senescence
The Role of Size at Birth and Postnatal Catch-up Growth in Determing Systolic
Blood Pressure: a Systematic Review of the Literature
Znaczenie parametrów urodzeniowych i póniejszego wzrostu dla wartoci cinienia skurczowego
 systematyczny przegl„d pimiennictwa
Huxley R.R., Shiell A.W., Law C.M.: J. Hypertens. 2000, 18, 815831.
Celem analizy by‡a ocena zwi„zku pomiŒdzy ci-
nieniem tŒtniczym a mas„ cia‡a i innymi wskanika-
mi antropometrycznymi w momencie urodzin oraz
tempem wzrostu w wczesnym dzieciæstwie.
Metoda
Przeanalizowano wyniki wszystkich 24 prac opu-
blikowanych w okresie od marca 1996 roku do marca
2000 roku, które ocenia‡y zale¿noæ pomiŒdzy mas„
cia‡a po urodzeniu a skurczowym cinieniem tŒtni-
czym, a tak¿e rezultaty analizy badaæ z poprzedza-
j„cego okresu. W sumie w 80 prezentowanych bada-
niach oceniano 440 000 osób w wieku 084 lat.
Wyniki
Zdecydowana wiŒkszoæ wyników badaæ wy-
kaza‡a spadek skurczowego cinienia tŒtniczego
wraz ze wzrostem urodzeniowej masy cia‡a o oko‡o
2 mm Hg/kg. Wród pozosta‡ych analizowanych pa-
rametrów jedynie obwód g‡owy w momencie uro-
dzenia by‡ zwi„zany z cinieniem, wykazuj„c  po-
dobnie jak urodzeniowa masa cia‡a  ujemn„ kore-
lacjŒ z cinieniem o oko‡o 0,5 mm Hg/cm obwodu.
Analiza zale¿noci tempa wzrostu w okresie dzie-
ciæstwa i cinienia wykaza‡a najwiŒkszy wzrost ci-
nienia skurczowego u dzieci o niskiej wadze urodze-
niowej, charakteryzuj„cych siŒ szybkim wzrostem.
Wnioski
Skurczowe cinienie tŒtnicze u dzieci, nastolat-
ków i doros‡ych jest wy¿sze u osób z ni¿sz„ urodze-
niow„ mas„ cia‡a oraz z mniejszym obwodem g‡owy.
Inne wskaniki, jak masa ‡o¿yska, czas trwania ci„-
¿y, indeks urodzeniowy, nie wp‡ywaj„ na wartoæ ci-
nienia skurczowego. Najwy¿sze wartoci cinienia
obserwuje siŒ u osób o niskiej masie cia‡a przy uro-
dzeniu i szybkim wzrocie w okresie dzieciæstwa.
Komentarz
Problem, do jakiego stopnia nasze ¿ycie jest zdeter-
minowane w momencie narodzin pojawia siŒ równie¿
w rozwa¿aniach na temat ryzyka rozwoju nadcinie-
nia tŒtniczego. Praca Huxleya i wsp. zas‡uguje na uwa-
gŒ, gdy¿ autorzy zrezygnowali z nadu¿ywanej ostatnio
formy metaanalizy na rzecz bardzo starannie przygo-
towanego przegl„du pimiennictwa. Wnioski s„ jedno-
znaczne, choæ nie rozwi„zuj„ ostatecznie w„tpliwoci
dotycz„cych przyczyn zjawiska. Istnieje ich bowiem
wiele  od czynników genetycznych, nieprawid‡owo-
ci w okresie ¿ycia p‡odowego (upoledzony rozwój
w‡ókien elastyny i sztywniejsze naczynia, zaburzenie
równowagi pomiŒdzy substancjami wazokonstrykcyj-
nymi i wazodylatacyjnymi, nieprawid‡owoci w za-
kresie gospodarki wodno-elektrolitowej), po zale¿noci
spo‡eczno-ekonomiczne (nadcinienie wystŒpuje czŒ-
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ciej a masa urodzeniowa jest ni¿sza u dzieci, których
rodzice maj„ mniejszy dochód i ni¿sze wykszta‡cenie).
Znaczenie opisywanego zjawiska mo¿e byæ tym wiŒk-
sze, ¿e poprawie opieki nad kobietami ciŒ¿arnymi to-
warzyszy w ci„gu ostatnich lat zmniejszenie czŒstoci
nadcinienia. Pozostaje do wyjanienia, czy zwi„zek
ten ma charakter przyczynowo-skutkowy, czy jest efek-
tem przypadku.
Prospective Study of the Association Between Sleep-disordered Breathing
and Hypertension
Prospektywna analiza zwi„zku pomiŒdzy zaburzeniami oddychania w trakcie snu
a nadcisnieniem tetniczym
Peppard P.E., Young T., Palta M., Skatrud J.: N. Engl. J. Med. 2000, 342, 13781384.
Cel prospektywnego badania stanowi‡a ocena
zwi„zku pomiŒdzy zaburzeniami oddychania w trak-
cie snu a rozwojem nadcinienia tŒtniczego.
Metoda
Badaniem objŒto populacjŒ 709 osób z Wisconsin
Sleep Cohort Study, u których za pomoc„ polisomno-
grafii wyjciowo oceniano zaburzenia oddychania
w czasie snu, wartoci cinienia tŒtniczego, stan
zdrowia (na podstawie wywiadu i badania fizykalne-
go). Po 4 latach w badanej grupie oceniano czŒstoæ
nadcinienia z uwzglŒdnieniem liczby bezdechów,
wyjciowego cinienia, indeksu masy cia‡a, wieku,
p‡ci, iloci wypijanego alkoholu i liczby wypalanych
papierosów.
Wyniki
W zale¿noci od liczby epizodów bezdechu na
godzinŒ badan„ grupŒ podzielono na IV podgrupy:
I  0 bezdechów/h, II  0,14,9 bezdechów/h,
III  5,014,9 i IV  15 lub wiŒcej bezdechów/h.
Ryzyko rozwoju nadcinienia tŒtniczego po uwzglŒd-
nieniu wspomnianych wczeniej innych czynników
ryzyka w stosunku do osób bez zaburzeæ oddychania
w poszczególnych grupach wynosi‡o: grupa II  1,42
(przedzia‡ ufnoci 1,131,78), grupa III  2,03
(1,293,17), grupa IV  2,89 (1,465,64).
Wnioski
Zaburzenia oddychania, które pojawiaj„ siŒ
w czasie snu stanowi„ niezale¿ny czynnik rozwoju
nadcinienia tŒtniczego w przysz‡oci.
Komentarz
Peppard i wsp. wykazali, ¿e zale¿noæ ryzyka roz-
woju nadcinienia tŒtniczego jest wprost proporcjonal-
na do liczby epizodów bezdechu i relacja ta jest nieza-
le¿na od innych czynników ryzyka, takich jak wyjcio-
wa wysokoæ cinienia, obecnoæ i typ oty‡oci, spo¿ycie
alkoholu, wiek i p‡eæ. Okresowe zmniejszenie cinienia
parcjalnego tlenu, prowadz„ce do odruchowej aktywa-
cji uk‡adu sympatycznego, jest przyczyn„ zwy¿ek ci-
nienia. W cytowanej pracy stwierdzenie to znalaz‡o
odzwierciedlenie w analizie wysokoci cinienia w po-
szczególnych grupach (I grupa  120/79 mm Hg,
II grupa  124/82 mm Hg, III grupa  130/84 mm Hg,
IV grupa  135/88 mm Hg). Badanie nie mia‡o na
celu wyjanienia mechanizmu czŒstszego rozwoju nad-
cinienia tŒtniczego u osób z zaburzeniami oddychania
w nocy, mo¿na jednak przypuszczaæ, ¿e przewlek‡a sty-
mulacja adrenergiczna wp‡ywa na przebudowŒ naczyæ
tŒtniczych i spadek ich podatnoci, wywiera negatywny
wp‡yw na hemodynamikŒ kr„¿enia nerkowego, stymu-
luje uk‡ad RAA, a tak¿e wywo‡uje insulinoopornoæ.
W niniejszej pracy wykazano znaczenie bezdechów
nocnych (w populacji amerykaæskiej u 9% kobiet i 24%
mŒ¿czyzn) w rozwoju nadcinienia tŒtniczego. Zabu-
rzenia oddychania pojawiaj„ce siŒ w trakcie snu przy-
czyniaj„ siŒ zatem nie tylko do pogorszenia jakoci ¿ycia
i zwiŒkszonej sennoci w ci„gu dnia (która prowadzi
m.in. do wzrostu miertelnoci w wyniku wypadków
komunikacyjnych), ale równie¿ mog„ w znacznym
stopniu odpowiadaæ za zachorowalnoæ z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych.
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Prediction of Stroke by Ambulatory Blood Pressure Monitoring Versus Screening Blood
Pressure Measurements in a General Population: the Ohasama Study
Przydatnoæ ambulatoryjnego monitorowania cinienia tŒtniczego i pomiaru tradycyjnego w przewidywaniu
wyst„pienia udaru mózgu w populacji ogólnej: badanie Ohasama
Ohkubo T., Hozawa A., Nagai K., Kikuya M., Tsuji I., Ito S., Satoh H., Hisamichi S., Imai Y.:
J. Hypertens. 2000, 18, 847854.
Celem prezentowanej analizy by‡a ocena wyst„-
pienia ryzyka udaru mózgu w zale¿noci od cinie-
nia tŒtniczego ocenianego za pomoc„ 24-godzinne-
go monitorowania (ABPM  ambulatory blood pres-
sure monitoring) lub metod„ tradycyjn„.
Metoda
Badanie prowadzono wród 1464 osób powy¿ej
40 roku zycia z miasta Ohasama, reprezentuj„cych po-
pulacjŒ generaln„ Japonii. Oceniano ryzyko wyst„pie-
nia pierwszego udaru mózgu w zale¿noci od cinie-
nia tŒtniczego oraz innych czynników, jak: wiek, cu-
krzyca, hipercholesterolemia, palenie tytoniu, wartoæ
hematokrytu, wywiad w kierunku chorób sercowo-na-
czyniowych. Cinienie tŒtnicze mierzono metod„ tra-
dycyjn„ dwukrotnie (w analizie uwzglŒdniano redni„
z obu pomiarów) oraz przy pomocy 24-godzinnego
monitorowania metod„ oscylometryczn„.
Wyniki
W obserwowanej przez oko‡o 6 lat grupie 1464
osób stwierdzono 74 udary lub epizody przejciowego
niedokrwienia mózgu (TIA  transient ischaemic at-
tack), sporód których u 45 osób (61%) przyczynŒ sta-
nowi‡ udar mózgu o charakterze niedokrwiennym,
u 17 (23%)  krwotok ródmózgowy, u 9 (12%)
 krwotok podpajŒczynówkowy, u 2 (3%)  TIA,
a u 1 osoby charakter udaru by‡ nieznany.
Podczas porównywania wartoci cinienia osób
z udarem mózgu i bez udaru, okaza‡o siŒ, ¿e nieza-
le¿nie od metody pomiaru w pierwszej grupie osób
wartoci te by‡y wy¿sze ni¿ u osób bez udaru.
W analizie wieloczynnikowej wykazano jednak, ¿e
rednie wartoci cinienia, obserwowane podczas
ABPM, znacznie lepiej korelowa‡y z ryzykiem uda-
ru ni¿ wartoci uzyskiwane metod„ tradycyjn„. Po-
nadto rednie wartoci cinienia osi„gane w ci„gu
dnia stanowi‡y wyraniejszy wskanik przysz‡ego
udaru mózgu ni¿ wartoci cinienia w nocy.
Wnioski
Ryzyko udaru mózgu wzrasta liniowo wraz ze
wzrostem cinienia ABPM; rednie wartoci cinie-
nia z ABPM s„ dok‡adniejszym wskanikiem udaru
ni¿ wartoci cinienia mierzone metod„ tradycyjn„;
wartoci cinienia osi„gane w ci„gu dnia lepiej kore-
luj„ z ryzykiem udaru mózgu ni¿ wartoci cinienia
obserwowane w nocy.
Komentarz
Z badaæ Ohkubo i wsp. wynika wniosek, i¿ 24-
-godzinne kontrolowanie cinienia jest lepszym wska-
nikiem powik‡aæ mózgowych ni¿ ocena cinienia tŒt-
niczego metod„ tradycyjn„. Czy w zwi„zku z tym trze-
ba zrezygnowaæ z tradycyjnego pomiaru, a u wszyst-
kich wykonywaæ 24-godzinne monitorowanie? W tym
miejscu nale¿y zwróciæ uwagŒ na pewne s‡abe strony
badania Ohasama. Po pierwsze, za pomoc„ metody
tradycyjnej cinienie oceniano jedynie dwukrotnie, pod-
czas gdy wartoci cinienia osi„gane w trakcie pierw-
szej wizyty powinny zgodnie z aktualnymi zalecenia-
mi WHO stanowiæ jedynie wskazówkŒ co do potrzeby
dalszych wizyt i pomiarów cinienia, a prawdziw„
wartoæ diagnostyczn„ stanowi rednia uzyskana co
najmniej z 2 pomiarów z dwóch kolejnych wizyt. Bio-
r„c pod uwagŒ efekt bia‡ego fartucha, rzeczywist„
wartoæ cinienia znacznie lepiej oddaje rednia z 46
ni¿ z 2 pomiarów. Po drugie, Parati i wsp. udowodnili,
¿e ABPM wykazuje wy¿szoæ nad pomiarem tradycyj-
nym w korelacji z powik‡aniami sercowymi jedynie
u osób z powtarzalnymi zapisami cinienia w ci„gu
doby. Z innych badaæ wiadomo z kolei, ¿e powtarzal-
noæ ABPM jest stosunkowo niska. Po trzecie, nale¿y
pamiŒtaæ, ¿e populacja mieszkaæców Japonii jest spe-
cyficzna ze wzglŒdu na wystŒpuj„ce wród nich zwiŒk-
szone ryzyko powik‡aæ mózgowych w stosunku do po-
wik‡aæ sercowych. Podsumowuj„c, nale¿y stwierdziæ,
¿e prezentowane wyniki po raz pierwszy wykazuj„
przydatnoæ 24-godzinnego kontrolowania cinienia
tŒtniczego w przewidywaniu mózgowych powik‡aæ
nadcinienia, lecz zbyt ma‡a liczba pomiarów trady-
cyjnych wykonanych w badaniu Ohasama uniemo¿li-
wia udowodnienie wy¿szoci tej metody nad pomia-
rem tradycyjnym.
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Effect of Treating Isolated Systolic Hypertension on the Risk of Devoloping Various Types
and Subtypes of Stroke: the Systolic Hypertension in the Elderly Program (SHEP)
Wp‡yw leczenia izolowanego nadcinienia skurczowego na ryzyko rozwoju ró¿nych form udaru mózgu: badanie
Systolic Hypertension in the Elderly Program (SHEP)
Perry H.M., Davis B.R., Price T.R., Applegate W.B., Fields W.S., Guralnik J.M., Pressel S., Stamler J.,
Probstfield J.L.: JAMA 2000, 284, 465471.
Celem analizy wyników badania SHEP by‡a oce-
na wp‡ywu leczenia farmakologicznego na ryzyko
wyst„pienia ró¿nych typów udaru mózgu.
Metoda
Badaniem SHEP objŒto grupŒ 4736 mŒ¿czyzn
i kobiet w wieku powy¿ej 60 roku ¿ycia z nadcinie-
niem skurczowym izolowanym, którzy byli wybierani
do leczenia aktywnego metod„ randomizacji (n = 2365,
lek moczopŒdny, b-bloker) lub placebo (n = 2371).
Okres obserwacji trwa‡ rednio 4,5 roku. Rozpoznanie
udaru mózgu by‡o weryfikowane za pomoc„ tomogra-
fii komputerowej.
Wyniki
Podczas obserwacji stwierdzono 217 przypadków
udaru mózgu o charakterze niedokrwiennym: w gru-
pie leczonej aktywnie  85 przypadków, a wród
otrzymuj„cych placebo  132 (RR  relative risk, ry-
zyko wzglŒdne  0,63; 0,480,82). Obserwowano od-
powiednio 9 i 19 przypadków udaru krwotocznego
(RR 0,46; 0,211,02). Analizuj„c typy udaru niedo-
krwiennego, wykazano charakter lakunarny u 23 osób
leczonych aktywnie i 43 otrzymuj„cych placebo
(RR 0,53; 0,320,88), charakter zatorowy u (odpowied-
nio) 9 i 16 pacjentów (RR = 0,56; 0,251,27), mia¿d¿y-
cowy u 13 osób w obu grupach i niewiadomego pocho-
dzenia u 40 i 60 badanych (RR = 0,64; 0,430,96).
Oceniaj„c moment wyst„pienia udaru mózgu, stwier-
dzono, ¿e zmniejszenie liczby udarów krwotocznych
by‡o wyrane ju¿ w pierwszym roku leczenia,
a zmniejszenie liczby udarów niedokrwiennych  do-
piero w drugim roku i kolejnych latach terapii. Najlep-
sze efekty w profilaktyce udaru obserwowano wród
osób, u których uzyskano zak‡adane efekty terapii, to
jest obni¿enie cinienia skurczowego o co najmniej
20 mm Hg lub do wartoci poni¿ej 160 mm Hg.
Wnioski
Skuteczne leczenie hipotensyjne zmniejsza ryzyko
wyst„pienia zarówno udaru krwotocznego, jak i nie-
dokrwiennego (w tym udaru o charakterze lakunar-
nym) u osób w wieku podesz‡ym z nadcinieniem
izolowanym skurczowym.
Komentarz
Kolejna z analiz projektu SHEP przynosi bardzo istot-
ne wnioski dotycz„ce czŒstoci udarów mózgu i skutecz-
noci terapii hipotensyjnej w ich prewencji. Wród osób
starszych z nadcinieniem izolowanym skurczowym uda-
ry o charakterze niedokrwiennym s„ kilkakrotnie czŒstsze
ni¿ udary krwotoczne (podobnie jak wynika z opisywa-
nych wczeniej badaæ Ohasama), a najczŒstsze s„ wród
nich udary lakunarne. Obni¿enie cinienia zmniejsza czŒ-
stoæ wszystkich z nich, lecz najwczeniej korzystny efekt
jest widoczny w przypadkach epizodów krwotocznych, co
prawdopodobnie zale¿y od bezporedniego wp‡ywu obni-
¿onego cinienia na cianŒ naczyniow„. Ju¿ w drugim
roku leczenia (co zaskakuj„ce) obserwuje siŒ wyrane
zmniejszenie czŒstoci udarów niedokrwiennych. Wska-
zuje to na dodatkow„  poza hemodynamiczn„ (obni-
¿enie cinienia)  korzyæ z leczenia nadcinienia. Po-
prawa funkcji ródb‡onka, prowadz„ca do zwolnienia po-
stŒpu mia¿d¿ycy, stabilizacji istniej„cych blaszek oraz po-
prawy w zakresie zaburzeæ krzepliwoci, mo¿e byæ odpo-
wiedzialna za te d‡ugofalowe efekty. Warto podkreliæ, ¿e
korzystne efekty terapii uzyskiwano u osób, które osi„ga‡y
przewidywane obni¿one wartoci cinienia, co stanowi
kolejny dowód nies‡usznoci przekonania o niekorzyst-
nym wp‡ywie obni¿ania cinienia u osób w wieku pode-
sz‡ym na kr„¿enie mózgowe. Zmniejszenie liczby udarów
lakunarnych mo¿e byæ przyczyn„ zmniejszenia czŒstoci
wyst„pienia demencji wród chorych leczonych z powodu
nadcinienia skurczowego (badanie SYST-EUR  Systolic
Hypertension Europe).
